
令和７年（2025 年）**月**日 

 

 北海道美深高等養護学校長  様 

 

                                      ○○市立△△中学校長 学校長名 

 

教育相談について（依頼） 

標記の件につきまして、下記のとおり、生徒・保護者が希望しておりますので、よろしくお取り計ら

いください。 

記 

 

１ 相談日時  令和７年〇月〇日（○）10：00～（午後の場合は 13：15～）  

２ 来校者   生 徒：美深 太郎（３学年、知的学級）  

保護者：美深 花子（母）  

引率者：北海 道夫（担任）   ※担任の引率は任意です。 

３ 添付書類  教員相談記録票（保護者用）                     １部  

教育相談記録票（教師用）                      １部  

４ その他 当日は自家用車でお伺いする予定です。  

 

 

【問い合わせ先】  

〇〇市立△△中学校 コーディネーター 道北 綾子  

電話番号 ０１△□－◇◇－◎◎◎◎ 

Ｆ Ａ Ｘ ０１△□－◇◇－▽▽▽▽ 

 

 

※上記と同様の内容が記載されていれば、他の様式でもかまいません。 

 


